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Resumen 
El presente trabajo investiga el nivel de educación para la salud en una 
muestra representiiva de a04alumnos de C.Q,U asturianos, seleccionada 
aleatoriamente a partir del lisIado ofic~1 del Ministerio de EduC<K:i6n y 
Ciencia. Se ha utilizado como instrumento de rredida un cuestionario de 
elabortción propia, constru ido con variables destinadas a valorar conoci-
mientos, actitudes y conduelas en relación con algunos 00 los más 
importantes factores determinantes de la salud. La encuesta se desarrolló 
en aulas docentes, en pequeño grupo, garantizando el alonimato. 
Aunque la mayorfa de los alurmos se auto percibe sano o muy sano, los 
jóvenes conviven con importanlfsimos laclores de riesgo: 12% ha tenido 
más de 25 borradleras durante el año anterior; 43,53% fuma en alguna 
medida y sólo 3,86% identifica los dfas de máximo riesgo de embarazo en 
un ciclo supuesto, si bien 31 % mantiene relaciones heterosexuales. 
Teóricamente, el 92% cita a la salud entre los tres valores importanles de 
su vida. También estim¡r¡ Que las drogas ilegales son el más importante 
problema de salud actual para los adolescentes y jóvenes. 
Hay una cierta contradiccioo entre la alta importancia leórica concedida 
a la salud, la buena autocaliflcación de la mismay laconstalada conviven· 
cía con importantes laclores de riesgo. Se podrfa imputar un cierto Iracaso 
del sislema educativo en la prevención primaria intraescolar. 
Palabras clava: Ec1Jcaci6n Sanitaria. Adolescencia. Factores de riesgo. 
Introducción 
L ascausas actuales de morbimortal idad general en los paises desarrollados están Intimamente relacionadas con los há-bitos y conductas practicados a lo largo de la vida. La mayorra de éstos son adoptados en la etapa infanta-juvenil, 
a través del proceso de socialización y, posteriormente, resulta muy 
dificil su modificación o erradicaci6n. Por otro lado, se acepta Que la 
educaci6n para la salud podrlaser un instrumento capaz de orientar 
las actitudes y conductas humanas en un sentido saludable, para 
algunos autores incluso en el dificil campo de las toxicomanlas1•2. 
Para diseñar praJramas educativos capaces de prevenir los 
factores de riesgo habituales entre los j6venes se hace preciso investigar 
más acerca de lo Que saben e ignoran sobre la salud, la actitud Que 
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Swnmary 
The presenl sludy invesligates the level 01 health educalion in a 
representalive s:rnple 01804 pre-university Aslurian sluoonts, randomly 
se~ted Irom Ihe offícial líst oflhe Ministry 01 Education and Science. We 
used a Questionnaire (designed by us) in arder to measure the knowledge, 
att~udes and behaviour rel:ied lo sorne 01 the most ilTlJortrll heallh 
delermining fa::lors. The sUl\'ey was carried out by interviewing small 
groups 01 students in Ihe classroom situation. 
Although il was found thal lhe majority perceived themselves as heallhy 
orvery heallhy, Iheseyoung peopleare widely exposedlo rísk faclors: 12% 
have suffered from more Ihan 25 episoci:s 01 drunkenness during the 
previous year; 43.53% smoked lo sorne extent and only 3.00% identilíed 
Ihe days 01 maxirrum risk 01 pregnancy in a supposed rrenstrual cyeJe, 
allhough 31 % mainlained sexual relalionships. Theoretically, 92% selected 
heallh as Ihe mos! importanl factor amang the Ihree mas! fundcrnenlal 
values lor life. They also think Ihat illegal drugs are Ihe mosl importan! 
heallh problem al presenl lor young people. 
There is a con!radiction between Ihe high Iheoretical importance given lo 
heallh, Ihe good self-qualil ication 01 il, and Ihe observed presence 01 
importan! risk factors. A certain tailure 01 Ihe educalional syslem wilh 
respect lo primary preventioo can be clairred. 
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tienen hacia ésta y las conductas de riesgo Que comúnmente practican. 
Por ello se ha llevado a cabo el siguienle estudio, con el 
objetivo de: a) conocer la importancia teórica dada a la salud -y la 
autopercepci6n de ésta- por un colecti vo de jóvenes culluralmente 
privilegiados, y b) medir su nivel de conocimientos, as! como sus 
actitudes y conductas, en relaci6n con algunos de los factores de 
riesgo para la salud más comunes. 
Material y método 
Se eligi6 como poblaci6n de estudio a los alumnos de e.o.u. 
de la comunidad autónoma asturiana, 9.073 j6venes en el curso 
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1989-90. Con los dalas facililados por la unidad informálica de la 
Dirección Provincial del Ministerio de Educa~ión y Ciencia en 
Asturias, se hizo una estratificación proporcional por sexo, centro 
docente y condición pública/privada del mismo -se encuestaron 
todos los centros de la comunidad-, y se selecCionó una muestra 
aleatoria representativade804alumnosdeC.O.U., paraun nivel de 
confianza del 95% y un error de ±3,4%, tomand,o como unidad de 
muestreo el individuo. La muestra estaba porcentualmente 
estructurada conforme a la distribución real en el universo. Los 
alumnos a encuestar en cada centro eran elegidos de forma 
aleatoria numérica, a partir del listado oficial y, en ausencia de 
alguno de el los, se extrala sucesivamente el Que ocupaba el puesto 
inmediatamente superior o inmediatamente infe[ior en dicha lista. 
Se elaboró un cuestionario escrito (ver Anexo) con cuatro 
grupos de preguntas según su objetivo: 
a) Las preguntas destinadas a recoger información acerca del 
conocimiento de algunos de los principales factores Que posib le-
mente determinen lasalud de estos jóvenes a corto, medio o largo 
plazo, como son la alimentación, las drogodependencias o la 
sexualidad (en este grupo se preguntaba, por ejemplo, el significa-
do de .. grado alcohólico», la identificación de los dfas con máximo 
riesgo de embarazo en un caso práctico, ele.); b) las preguntas 
dirigidas a conocer las actitudes sobre algunos de los referidos 
factores, como son la aceptación o el rechazo tle las drogas, o 
determinados comportamientos alimentarios; e) las preguntas 
orientadas a la detección de posibles conductas de riesgo, como el 
consumo tabáQuico y otras drogas, tanto legales como ilegales, y 
las prácticas sexuales, y d} las preguntas formuladas para valorar 
la importancia teórica dada a la salud por los jóvenes, la 
autocalifícación de la prop ia salud, y la percepción subjetiva del 
estado actual ,asl como para conocer el principal problema de salud 
en este grupo etario -a juicio de los encueslados- y a Quién cuentan 
habitualmente sus confidencias más Intimas. 
En cuanto a la estructura de las preguntas se incluyeron 
preguntas de respuesta abierta, como las formuladas sobre cono-
cimientos recogidas en el apartado a) anterior. Algunas de éstas 
Respuesta 
correcta 64 
Respuesta 
regular 90 
44,78% 
demandaron una evaluación matizada, delUpo: respuesta correcta, 
si se respondra exactamente a lo preguntado; respuesta regular, si 
se respondra con algún margen de error establecido; o respuesta 
incorrecta: cualquier otra no ajustada a la pregunta, ni siquiera por 
aproximación. Finalmente también se incluyeron preguntas ce-
rradas de opción múltiple, excluyente o no. 
Previamente a la encuesta general, el cuestionario se ensayó 
en una sub muestra del 5% del lotal muestra!. Personal 
especfficamente entrenado se encargó de la recogida de los datos 
mediante encuesta directa, en pequeño grupo yen el auladocente, 
en condiciones medioambientales Que garantizaban el anonimato. 
La información obtenida se estructuró en una base de datos a 
Iravés del programa inform~lico dBASE 111 plus, y el análisis 
estadlstico (comparación de proporciones mediante la prueba del 
X'), se efecluó con el programa SPSS-PC. , 
Resultados 
Para conocer la importancia teórica concedida al valor Sal ud, 
se pidió a los estudiantes Que citaran en orden de prelación tres 
elementos importantes de su vida, obteniéndose Que el 92% tiene 
a la salud entre los tres elementos más importantes, al menos en 
teorra. 
Subjetivamente 50,1% se autopercibieron nerviosos, 40,3% 
fatigados y 16,5% tristes, declarándose significativamente más 
fatigados los consumidores de cualquier tipo de droga(X2-14,66; 
p= 0,023), Y los consumidores de labaco en parlicular (x'= 22,87; 
p= O,011), Y más nerviosos Quienes no comentan con nadie los 
aspectos trascendentes de su vida y sus problemas [nlimos (X"= 
99,34; p= 0,00001). 
Al pedirles Que calificaran su propia salud, el 20,40% estimó 
que su salud es regular, y el1 ,62% la calificó como mala o muy 
mala. Dichacalificaciónfue significativamente mejor en losalum-
nos Que tienen a lasalud como un valor importante en sus vidas (X2 
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= 43,59; p= 0,(08), Y en los que no consumen ningún lipa de 
drogas (X'= 51 ,59; p= 0,0(001). 
Al pregunlarles por el problema de salud mas importanleen la 
adolescencia -juventud, casi el 40% citó a las drogas ilegales, 
seguidas dellabaco (8,9%), el alcohol (7,8%) y los trastornos 
pslquicos (7,8%) (Iigura 1), si bien las enfermedades que más 
temen son el cáncer (casi el 50%) y el SIDA (36,9%). 
En relación con las drogas, 41,9% es capaz de reconocer, en 
una terna, la droga con efecto estimulante, mientras que 10,4o/D 
admite el consumo de todo tipo de drogas, y 45,6% las consume 
(incluidos alcohol y Iabaco), de tos cuales 5,4% coosume drogas 
ilegales en ESjlaña 
En lo que concierne al atcohol, el 7,9% conoce exactamente el 
significado de .gradoalcohOlico .. (respuesla correcta) y un 11 ,2% 
sabe que se trata de un porcentaje de alcohol en la bebida, si bien 
confunde el volumen con el peso (respuesta regular) (figura 2). 
Más de las dos terceras partes han estado borrachos alguna vez 
' ..... 4. Actlvlllllallll __ 
No octividoo 
Helefosexualidoo 
Maslulbadón 
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durante el año anterior a laencuesta, ye112% ha tenido más de 25 
bOHacheras en ese perIodo de tiempo, o ha estado claramente bajo 
la influencia del atcohol (figura 3). Al ser la respuesla abierta, a fin 
de no sesgarla con limites preestablecidos, algunos alumnos no 
fueron capaces de precisar el número, y recurrieron a pronombres 
indefinidos, que se incluyen en el gráfico. Apenas la cuarta parte 
afirma no beber alcohol en absoluto, y s~o el 4,6% elige una 
bebida alcohólica con el menú. 
las preguntas referentes a la alimentación arrojan que el 20,8% 
sabe el número de calarlas por dra que debe ingerir. No obstante, 
al pedirles que eligiesen entre tres menús alertados, el 42 ,3% 
eligiO el mas eqUilibrado; el33,2% escogiO un menú hiperproteico-
hipercalOrico y e 124,1 % se decantO por un tercer menú tlpicamente 
regional yalgo excesivo. En un pequeno parcentajede alumnos se 
aprecian ciertos errores de criterio: 16,2% cree que si el peso es 
normal y la apariencia sana, la alimentación debe ser correcta; 
5,6% mantiene que la lactancia materna hoyes innecesaria y 4,6% 
afirma la excelencia de fas llamadas -cOOlidas rápidas». 
Todos sin excepción admiten la nocividad dellabaco, si bien 
43,5% luma en alguna medida y 20% lo hace diariamente, sin 
diferencias significativas por sexo o zona geográfica. Menos del 
1 % conoce la cantidad máxima de nicotina que puede aportar un 
tabaco .light". Para el 64,2% habrlaque exlremar lasmedidaspara 
Que los niños y jóvenes no comenzaran a fumar, y son los no 
fumadores los más empeñados en que las nuevas generaciones no 
se incorporen allabaquismo (X' = 368,91; p= 0,(0001). 
En lo que concierne a la sexualidad, el 30,3% dice tener rela-
ciones heterosexuales, el doble con pareja estable que con pareja 
variable (figura 4). Pero ante un supuesto práctico sobre un ciclo 
menstrual, 5010 3,9% identilica los dlas de máximo riesgo teOrico 
deembarazo (reSjluesla correcta), y 9,1% lo hace con un error de 
± 2 dlas (respuesta regular), sin diferencias significativas entre la 
población teóricamente expuesta al riesgo de embarazo y la no 
expuesta(figura 5). Un 27,6% vive la sexualidad como problema, 
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siendo para este grupo las causas principales: la desinformación 
(33,3%), los problemas psicológicos previos o asociados (11 ,3) Y 
el riesgo de embarazo (9,9%). 
Cafeterlas, bares, discotecas y sitios análogos son los lugares 
másfrecuentados en el tiempo de ocio (45,41 % de los encuestados) 
(figura 6). Losamigos/asson los confidentes habituales del 50,5% 
de los encuestados, seguidos de un 25,6% para qui en este rollo 
desempeñan el padre y/o la madre. 
Discusión 
Llama la atención que el 80% de los encuestados califiquea su 
salud de buena o muy buena, a pesar de los importantes factores de 
riesgo con los que los jóvenes encuestados conviven, de acuerdo 
con nuestros resultados. Entresacamos de tales factores de riesgo 
que e112% se intoxica con alcohol más de 25 veces al año, y, que 
más de los dos tercios de la muestra lo hacen al menos una vez al 
año. También Comln3 halla que en tornoal17% de los esco lares de 
89 de EGB catalanes, se hablan emborrachado alguna vez. 
No hay que insisti r en la importancia del alcohol como factor 
de riesgo: bastará recordar su influencia en la producción de 
accidentes4 -primera causa de muerte en estas edades5-, y en la 
adopción de diversas conductas de riesgo, por ejemplo en relación 
con el sexo6.7. Para algunos investigadores8.9, la transición a la 
adolescencia iniciao incrementa el consumo alcohólico,tanto más 
cuanto más bajo es el nivel educativo del adolescente. Los jóvenes 
serian sobre todo bebedores socialeslO•11 que utilizan el alcohol 
como nexo de comunicación con sus iguales; posib lemente ello 
explique que sólo el 4,6% de la población a esludio beba alcohol 
en la comida. 
Siguiendo con la enumeración de factores de riesgo detecta-
dos, el 45,6% consume drogas; de el los 5,36% drogas ilegales en 
España, y casi 20% fuma diariamente. Este último hallazgo coin-
cide con los datos de otros autoresl2H, quienes encuentran que el 
porcentaje aumenta conforme disminuye el nivel educativo. Se 
I~ra una impregnación menor con programas intraescolares 
preventivos y de deshabituación I5.16, que la OMS enfatiza17. Sobre 
este asunto, Aubá18 comprueba que los programas más eficaces 
para reducir el número de los que se inician en el tabaquismo en la 
edad escolar, son los que refuerzan la capacidad personal de 
resistir a las presiones sociales, hallazgo que confi rma la co nc! usi ón 
de Kohlj19: «La educación para la salud que ignora la dimensión 
social de la conducta, está condenada al fracaso» . Pero, a pesar de 
que sabemos que el tabaquismo es muy adictivo yquese inicia en 
la escuela primaria, para algunos autores<O-23los jóvenes acceden 
al tabaqu ismo con más facilidad que sus iguales de hace 20 o 30 
años, porque las restricciones legales no se cumplen, y los 
prog ramas preventivos llegan tarde. Otros estudios recientes2H6, si n 
embargo, senalan un cierto descenso en el consumo de tabaco en 
jóvenes, que permite mirar al futuro con relativo optimismo. 
Es coherente con los datos anteriores sobre consumo de 
alcohol y tabaco, que casi la mitad de los estudiantes pase la mayor 
parte de su tiempo libre en bares, cafeterlas, discotecas y salas de 
juego, lugares prop icios al consumo de tales tóxicos. Pero no 
ignoran los efectos nocivos de éstos sobre la salud: ni uno solo 
admite que el tabaco sea inocuo, y más del 43% juzgaa las drogas 
en sentido lato, incluidos tabaco y alcohol, el problema de salud 
más acuciante de la adolescencia. Otros autores'¡ han llegado a la 
misma conclusión en sus investigaciones. 
En el ámbito de la sexualidad, aproximadamente las tres cuartas 
partes de los jóvenesencueslados la viven exentade problemas. Casi 
el 31 % tiene relaciones heterosexuales, lo que no obsta para que 
únicamente el 3,8% sea capaz de identificar los dlas con riesgo de 
embarazo del ciclo menstrual. Encontramos una manifiesta diferen-
cia entre el porcentaje de conductas sexuales con potencial riesgo de 
embarazo (30,34%), y el conocimienlo de los dlas probablemente 
fértiles del ciclo femenino (3,86%). Esle hallazgo podrla justificar 
las alias tasas de embarazo en la adolescencia senaladas por la 
0.M.S.2a: entre 1 y 2,5% de nacimientos por cada 1 00 adolescentes 
europeas, estando la tasa de fecundidad de las jóvenes españolas 
entre 15-20años muy próximasalllmitesuperiorcitado29. Yquizá 
sustente la opinión de Henshaw3'l, quien afirma que existe una falta 
de educación sobre la responsabilidad de la paternidad en los 
adolescentes y jóvenes, imputable al fracaso de la famil ia y la 
sociedad, para fomentar conductas reproductivas responsables. 
En lo que coinciden distintos autores31 -35 es en que la conducta que 
genera efectos nocivos (enfermedades de transmisión sexual, 
em barazos no deseados, etc.) es la conducta sexual i ndoc umentada, 
no la correcta y exhaustiva información acerca de la sexualidad, 
siendo ésta en nuestro estudio, mucho menos frecuente. 
Sobre la al imentaci ón, los datos recog idos son aceptablemente 
buenos, aunque se observa cierta preferencia por menús 
hiperproleicos e hipercalóricos, y hay algunos errores de criterio 
sobre la lactancia materna y las com idas rápidas en un pequeño 
porcentaje de es! udiantes. 
También cabe destacar que las enfermedades más temi das por 
los mismos son elcáncery el SIDA, que suman casi eI90%,apesar 
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de Que la primera causa de muerte sean las enfermedades 
cardiovasculares en la población general , y los accidentes en el 
grupo etario que nos ocupa. En el marco de esta real idad,lasalud 
es citada entre los tres elementos m~ importantes de la vida de los 
adolescentes en el 92% de tos casos. 
El grupo de trabajo de la O.M.S. que analizó los problemas de 
salud de los adolescentes europeos a finales de los anos selenta, 
advertla de la importancia de todos y cada uno de los problemas de 
salud aQul referidos. En el comentario que Peterson e Ichimura3ti 
hacIan de aquel trabajo, se remarcaba la preponderancia de los 
problemas psicosociales (droga, sexo, alimentación, paro), y la 
necesidad de que los servicios de salud escolar y la medicina del 
adolescente se adaptaran a esta real idad, incl uyendo servicios de 
consejo y consulta en materia educativa, psicosocial y vocacional . 
De los resultados de nuestra investigación cabria deducir que 
hay una cierta contradicción, en los jóvenes encuestados, entre la 
alta importancia teórica concedida al valor salud, la buena 
autocalificación concedida a ésta, en conjunto, y la constatada 
convivencia con importantes faclores de riesgo para esa misma 
salud, acaso porque lienen un concepto de salud negativo: simple 
ausencladeenfermedad. Puesto Que, comose hadichoal principio, 
son jóvenes cu lturalmente privi legiados dado Que han terminado la 
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